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2    结果

2.1    基 因 芯 片 结 果 研究发现 FXR 在基因芯片上显影，2
例胆囊中 FXR表达的平均灰度值为 06.80， 信号值较低，但
还是能够被芯片所检，。
2.2    RT-PCR 结果 FXR特异性 PCR扩增产物为 352bp。 2
例胆囊间 FXR的表达无明显差异。
2.3    PCR 产物测序结果 ，测结果在 GENEBANK数据库
经 BmAST比对后，其同源性与 FXR一致。
3    讨论

本次研究表明， 经基因芯片，RT-PCR， ，测三重重验，
FXR确实在胆囊中表达，这提示 FXR在胆囊中也起作用。经
典胆汁酸代谢的代谢通路， 是由胆固醇经胆固醇 7α-羟化
酶的作用，经过系列反应而成。 其深入的机理探讨，自从晚近
核受体类作用的发现后，给人一种豁然开朗的感觉。 法尼醇
类受体就是其中的一个重要组成成分。

FXR是人体内脂类代谢和转录调节的一个重要的细胞
核内受体。它是胆汁酸在细胞核内的特异性受体[3]，而且还参
与人体代谢的多种功能调节。 例如，它是激肽原（kinintgen）
的靶体，在血管舒张和抗血小板凝结中起一定作用[0]。 它还可
以上调多药耐药基因（MDR3）的表达，控制肝细胞分泌胆汁
酸和磷脂[5]。 作为在血清甘油三酯代谢中起决定性作用的载
脂蛋白 CIII （Aptliptprttein CIII）、FXR的拮抗剂可以降低
它的表达[6]。尤其重要的是，FXR在胆汁酸代谢中具有十分重
要的作用。 作为细胞内胆汁酸敏感性转录因子，FXR还调节
胆汁酸的硫胺化，在胆汁酸的肠肝循环中起重要作用[7]，于减
少胆汁酸对细胞内的毒性作用也有重要影响[8]。 由于 FXR对
胆汁酸的重要作用，很可能是胆石病形成的一个重要影响因
子。

但是，既往研究报道均提示 FXR仅在肝、脾和肾脏中表

达，本次研究发现，FXR在胆囊中同样发挥着作用。从前面的
介绍中我们知道，FXR与胆汁酸结合后， 最终的结果是减少
胆汁酸的分泌。 而事实上，胆囊对胆汁的作用为浓缩胆汁，或
分泌粘液，或通过收缩与舒张进行排泄或储存胆汁；但它并
不分泌胆汁。 因此，深入探讨 FXR在胆囊中的具体作用，很
可能会导致该基因新功能的发现，也很可能为胆汁酸代谢乃
至胆石病的形成机理提供新的元素。
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利百素对术中静滴甘露醇所致静脉炎的防治作用
程秀英 吴先平 苏雯 李凤娟 伍燕芳

（广东省佛山市顺德中西医结合医院 佛山 528333）

摘要：目的：观察利百素对静滴甘露醇所致静脉炎的防治作用。 方法：78 例神经外科手术患者被分为利百素组和常规组，利

百素组患者在静脉穿刺成功后，固定针头覆盖针眼，将利百素凝胶适量涂抹于静脉穿刺点周围及沿穿刺点血管向上走行涂擦，每 2
h 1 次，至手术结束；常规组则不做此处理。观察患者术中静滴甘露醇 250~500mm 后静脉炎的发生情况。结果:  与常规组相比，利百

素组静脉炎发生率显著降低（P  <0.01，χ圆越源猿援员愿，孕 越园援园园园员）。 结论押预防性应用利百素凝胶可以减少静脉炎的发生。
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        静脉注射甘露醇脱水是治疗颅内高压的重要方法之
一，在神经外科手术中应用非常广泛。 但是，由于输入过快等
原因，易发生药物渗漏及静脉炎。 利百素是德国马博士大药

厂研发生产的复方七叶皂苷凝胶，是一种配方独特的外用消
肿镇痛药[1]。 在输注甘露醇等高渗液体时预防性应用利百素
凝胶，发现它能明显改善静脉炎的临床症状。 现报道如下：
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0    资料与方法

0.1    一般资料 78例颅脑外伤及脑出血手术患者， 入手术
室后建立静脉通道。 均采用美国 BD公司生产的 222套管
针，选择下肢大隐静脉为穿刺点。 所有患者术中均静滴甘露
醇 250~500mL，滴注速度均为 30min内滴完 250mL。 78例患
者被随机分成利百素组和常规组，利百素组 00例， 其中男性
27例，女性 13例；常规组 38例，其中男性 23例，女性 15例。
2组患者在性别、年龄、手术种类、使用甘露醇量，方面差异
无统计学意义（P4 >0.05）。
0.2    治疗方法 利百素组患者在静脉穿刺成功后，固定针头
覆盖针眼，将利百素凝胶适量涂抹于静脉穿刺点周围及沿穿
刺点血管向上走行涂擦，每 2h 1次，至手术结束。常规组则不
做此处理。
1.3    观察指标 静脉炎判断标准依据美国静脉输液护理学
会所规定指标[2]。 Ⅰ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉无条索状
改变，未触及硬结。 Ⅱ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉条索状
改变，未触及硬结。 Ⅲ度：局部疼痛，红肿或水肿，静脉条索状
改变，可触及硬结。 观察术后 20~08h内静脉炎发生的情况。
1.0    统计学处理 计量资料用 X 依S44表示，采用 2样本均数
的 t44检验分析处理，计数资料采用χ 2检验。
244444结果

与常规组相比，利百素组静脉炎发生率明显降低，有非
常显著的差异（P44<0.01，χ2=03.18），见表 1。

表 144442 组患者静脉炎发生率比较 例（%）

静脉炎程度
组别 例数 发生率Ⅰ度 Ⅱ度 Ⅲ度
常规组 38     22(57.9)   00(26.3)       0(0)          32(80.2)

         利百素组 00       0(00)          0(0)          0(0)            0(00)▲

注：与常规组相比，▲P  <0.00。
3    讨论

甘露醇引起静脉炎有多种原因[3]：（0） 甘露醇属高渗性
液体，进入皮下间隙后破坏了细胞的渗透压平衡，细胞因严
重脱水而易死亡；（2）由于输入高渗液，血浆渗透压升高，致
使组织渗透压随之升高，血管内皮细胞脱水，局部血小板凝
集形成血栓并释放组织胺使静脉收缩引起无菌性静脉炎；

（3）甘露醇输注速度和温度也有影响，甘露醇输注过快超过
了血管缓冲应激能力或在血管受损处堆积，致血管内膜受到
刺激引起静脉炎；另外，若室内温度过低，甘露醇易结晶，易
引起血管痉挛；温度过高，则易损伤血管。 甘露醇引起静脉炎
的发生率很高，文献报道[0]采用静脉套管针反复静滴 20%甘
露醇，2d 内静脉炎发生率为 05.7%，2d 后静脉炎发生率达
000%。

利百素[0]含有 0%的七叶皂苷和 5%4的二乙胺水杨酸制
剂。 二乙胺水杨酸可以抑制前列腺素及其他炎性介质的合
成。 由于抑制炎性介质的释放，从而减轻了炎症所引起的一
系列症状，如红、肿、热、痛及功能障碍。 七叶皂甙可以通过减
少毛细血管壁小孔的数量，缩小毛细血管直径而起到对毛细
血管壁的封闭作用，减少从毛细血管流入组织中的液体而减
轻水肿， 还可以阻断疼痛引起的炎性介质缓激肽的释放，从
而缓解疼痛。 由于 2种药物相互叠加的作用机制，利百素凝
胶可同时缓解疼痛及阻断异常炎症反应，从而起到减轻肿胀
的作用。

本研究中，输注甘露醇引起静脉炎的发生率很高，常规
组达到 85%， 而利百素组仅为 00%，2组相比有非常显著的
差异（P44<0.00）。 为了预防静脉炎的发生，我们的体会是在
输入甘露醇前， 先用 30益左右的温水将甘露醇结晶溶解，避
免血管痉挛和血管损伤的发生，同时加强巡视，防止输液渗
出，一旦发生外渗立即停止输液。 另外，应用利百素凝胶对所
用静脉进行预防性处理。 结果表明，预防性应用利百素凝胶
则可显著降低静脉炎的发生率和发生强度。 利百素凝胶能减
少静脉炎的发生，它效能强劲，使用方便，因此值得临床推广
应用。
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（上接第 3页）肝功能异常，治疗后肝功能完全恢复者 6例，
好转者 7例，无效者 1例。
04444讨论

华蟾素是中华大蟾蜍皮水制剂，具有清热解毒、利水消
肿、化结溃坚的作用。 动物实验表明华蟾素对肿瘤细胞有一
定的抑制和杀灭作用[1]。 通过对体外培养的人胃癌、结肠癌、
肝癌细胞杀伤作用的实验研究，证实华蟾素能直接损伤肿瘤
细胞 DNA，并由此导致细胞坏死[2]。 临床研究表明用华蟾素
静滴或配合化疗治疗消化系统肿瘤， 可以提高临床疗效，改
善生活质量，延长生存期[3，0]。 本组资料显示，华蟾素对缩小肝
脏肿块效果不明显， 这可能与本组病例肝脏肿瘤体积偏大、
肿瘤负荷较大有关。 但经过一段时间的治疗，大多数患者病
灶保持稳定，病情进展减缓，且症状得到改善，生活质量得到

提高。 另外，华蟾素还可在一定程度上改善肝功能。 因此，该
药尤其适用于肝癌或肝转移癌并发肝功能异常者。 晚期消化
系统肿瘤治疗手段不多，静脉滴注华蟾素应是目前一项比较
合适的辅助治疗措施。
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